











　 今 回 我 々 は， 全 身 麻 酔 下 に ブ タ を 用 い て， 成 分 採 血 装 置 COMPONENT COLLECTION 
SYSTEM（HAEMONETICS 社）による自己血小板採取を行い，ヘパリンが PRP の血小板凝集能
に与える影響を検討した．1頭のブタに対し1週間の間隔を置いて2度の採血を行い，1度目はヘパ
リン非投与群（N 群）とヘパリン投与群（H1群）の採血を行い，2度目はヘパリン投与群のみ（H2
群）採血を行った．N 群と H 群で採取した血小板数および血小板凝集能の比較を行った．血小板
凝集能は HEMA TRACER 712（MCM 社）にて測定した．本研究は川崎医科大学動物実験委員会
の承認を得て行った．
　データ数は N 群7例，H 群12例（H1群7例，H2群5例）であった．PRP 中の血小板数は N 群で
153.6 ± 67.6×104 /μl，H 群で142.8 ± 47.6×104 /μl であり，有意差はなかった（p = 0.6857）．
また，血小板の最大凝集率は N 群，H 群で凝集惹起物質濃度が ADP 2 μM で32.1 ± 9.2，24.1 
± 13.6%（p = 0.183），ADP 4 μM で44.6 ± 6.4，33.5 ± 13.3%（p = 0.057），Collagen 2 μ
g/ml で43.4 ± 28.5，28.8 ± 16.4%（p = 0.176）と有意差は認めなかったが，高濃度の ADP の






































































（Argyle™ メディカット™ セーフティ カニュー
ラ16G）を行い，HAEMONETICS 社の成分採
血 装 置 COMPONENT COLLECTION SYSTEM
（以下 CCS）を用いて自己 PRP を作製した．
　1頭のブタに対し，1週間の間隔をおいて計2
回の PRP 採取を行うこととし，1回目はヘパリ
























HAEMO CALCULATOR は男性，身長170 cm，

































の終濃度を ADP2 μM，ADP4 μM，Collagen2 




となるように1,500 rpm で10分間遠心後，上清2 















































濃度別（A: ADP 2 μM，B: ADP 4 μM，C: Collagen 2μg/
ml）に示す．A，B，C いずれにおいても有意差（A: p = 
0.0381，B: p = 0.0159，C: p = 0.0429，t 検定）を認めた．
小板数が30-40×104個 /μl となるように調整を
行った．























（表1）．H1群と H2群間で血液処理量（314 ± 
32 vs 421 ± 47 ml，p = 0.0009），Na 濃度（143.3
±1.8 vs 140.6 ± 1.1 mmol/l，p = 0.0152）にお
いて有意差を認めたが，採取血小板数は144.0 
± 54.0 vs 141.0 ± 43.1×104個 /μl と有意差は
なく，血小板凝集能についても ADP2 μM，
ADP4 μM，Collagen 2 μg/ml のいずれの条件
においても有意差は認めなかった．よって，N
群との比較は H 群（H1 ＋ H2）として行った．
　
PRP の比較
　N 群 vs H 群で血液処理量は382 ± 43 vs 359 
± 66 ml，PRP 採 取 量 は52 ± 6.8 vs 51 ± 9.2 
ml，PRP 中の Hct は16.8 ± 4.4 vs 17.0 ± 5.0%，
PRP 中の血小板数は153.6 ± 67.6 vs 142.8 ± 
47.6×104個 /μl，PRP の pH は7.08 ± 0.04 vs 7.07 
± 0.07，PRP の Na/K 濃度は142.4/3.3 ± 1.7/0.5 









　血小板の最大凝集率について N 群，H 群
で比較を行った（表3）．凝集惹起物質濃度が
ADP 2 μM で32.1 ± 9.2，24.1 ± 13.6%（p = 
0.183），ADP 4 μMで44.6 ± 6.4，33.5 ± 13.3%（p 
表1　ヘパリン投与後採取多血小板血漿（PRP）に関する検査データ
単位 H1群（n=7） H2群（n=5） p 値
CBC
WBC ×108/l 81.9 ± 23.3 86.9 ± 12.6 0.6723
Hb g/dl 4.6 ± 1.7 4.3 ± 1.1 0.7083
Hct ％ 17.4 ± 5.8 16.3 ± 4.0 0.7235
Plt ×104/μl 144.0 ± 54.0 141.0 ± 43.1 0.9210
PRP
血液処理量 ml 314.1 ± 32.6 420.8 ± 47.1 0.0009
採取量 ml 47.9 ± 10.6 56.2 ± 3.7 0.1249
ph 7.06 ± 0.09 7.09 ± 0.03 0.5106
Na mmol/l 143.3 ± 1.8 140.6 ± 1.1 0.0152
K mmol/l 3.2 ± 0.7 3.5 ± 0.3 0.4348
血小板凝集能検査
ADP 2 μM ％ 23.6 ± 13.6 24.8 ± 15.1 0.1950
ADP 4 μM ％ 32.9 ± 13.5 32.4 ± 16.3 0.9586
Collagen  2 μg/ml ％ 23.4 ± 14.6 36.2 ± 17.3 0.8856
H1群：ヘパリン非投与群（N 群）の PRP 採取に引き続き，ヘパリンを投与して PRP を採取した群．
H2群：はじめからヘパリン投与を行い，PRP 採取を行った群
すべてのデータは平均±標準偏差で示す．p 値は t 検定により評価した．
表2　ヘパリン非投与および投与後の採取多血小板血漿（PRP）に関する検査データ
単位 N 群（n=7） H 群（n=12） p 値
CBC
WBC ×108/l 74.7±18.3 84.0±19.0 0.3127
Hb g/dl 4.4 ± 1.2 4.5 ± 1.4 0.8908
Hct ％ 16.9 ± 4.4 17.0 ± 5.0 0.9464
Plt ×104/μl 153.6 ± 67.6 142.8 ± 47.6 0.6857
PRP
血液処理量 ml 381.7 ± 43.2 358.6 ± 66.4 0.4229
採取量 ml 51.9 ± 6.8 51.3 ± 9.2 0.8973
ph 7.08 ± 0.04 7.07 ± 0.07 0.8197
Na mmol/l 142.4 ± 1.7 142.2 ± 2.0 0.7789
K mmol/l 3.3 ± 0.5 3.3 ± 0.6 0.9190
N 群：ヘパリンを投与せずに PRP を採取した群
H 群：ヘパリン投与後に PRP を採取した群
すべてのデータは平均±標準偏差で示す．p 値は t 検定により評価した．
表3　血小板最大凝集能の比較
血小板最大凝集能（%）
ADP 2 μM ADP 4 μM Collagen 2 μg/ml
全血（n=12） 49.3 ± 9.9 58.4 ± 7.0 62.5 ± 19.1
N 群（n=7） 32.1 ± 9.2 44.6 ± 6.4 43.1 ± 28.5
H 群（n=12） 24.1 ± 13.6 32.7 ± 14.0 28.8 ± 16.4
p 値（N：H） 0.1827 0.0565 0.1757
p 値（全血：N） 0.0020 0.0006 0.1027
p 値（全血：H） 0.0001 0.0000 0.0002
N 群：ヘパリンを投与せずに PRP を採取した群
H 群：ヘパリン投与後に PRP を採取した群


















































（H 群）の最大凝集能の比較を凝集惹起物質 ADP 2 μM
（A），ADP 4 μM（B），Collagen 2 μg/ml（C）ごとに示
す．N 群と H 群では有意差なく（p = 0.183，p = 0.057，p 
= 0.176），全血と N 群では ADP 2 μM で p = 0.002，ADP 
4 μM で p = 0.001，H 群では ADP 2 μM で p = 0.0001，
ADP 4 μM で p = 0.0000，Collagen 2 μg/ml で p = 0.0002
と明らかな有意差を認めた．
= 0.057），Collagen 2 μg/ml で43.4 ± 28.5，28.8
± 16.4%（p = 0.176）と有意差は認めなかった


































































小板最大凝集率は ADP2 μM で49.3 ± 9.9%，
ADP4 μM で58.4 ± 7.0%，Collagen 2 μg/ml で
62.5 ± 19.1% であった．全血の凝集能と比較
すると N 群では ADP 2 μM で p = 0.002，ADP 
4 μM で p = 0.001，H 群では ADP 2 μM で p = 
0.0001，ADP 4 μM で p = 0.0000，Collagen 2 μ























































３）Muriithi EW, Belcher PR, Rao JN, et al.: The effects of 
heparin and extracorporeal circulation on platelet counts 
and platelet microaggregation during cardiopulmonary 
bypass. J Thorac Cardiovasc Surg 120: 538-543, 2000
４）Alberts M, Bandarenko N, Gaca J, Lockhart E, Milano 
C, Alexander S, Linder D, Lombard FW, Welsby IJ: 
Reduced use of allogeneic platelets through high-yield 
perioperative autologous plateletpheresis and reinfusion. 
Transfusion 54: 1348-1357, 2014
５）Zhou SF, Estrera AL, Loubser P, Ignacio C, Panthayi 
S, Miller C 3rd, Sheinbaum R, Safi HJ: Autologous 
platelet-rich plasma reduces transfusions during 
ascending aortic arch repair: a prospective, randomized, 




























血管手術における同種血輸血節減の試み．T Jpn J 




J Thorac Cardiovasc Surg 46 (Suppl.): 129, 1998
16）有元秀樹，清水幸宏，宮本覚，南村弘佳，石川巧，
前畠慶人，阪口正則，大上賢祐：開心術における
自己血小板貯血の検討．T Jpn J Thorac Cardiovasc 











20）Nand S,  Robinson JA:  Plasmapheres is  in  the 
management of heparin-associated thrombocytopenia 
with thrombosis. Am J Hematol 28: 204-206, 1988
21）Kappa JR, Fisher CA, Todd B, Stenach N, Bell P, 
Campbell F, Ellison N, Addonizio VP: Intraoperative 
management  of  pat ients  with heparin- induced 
thrombocytopenia. Ann Thorac Surg 49: 714-722, 1990
22）Adelman B, Sobel M, Fujimura Y, Ruggeri ZM, 
Zimmerman TS: Heparin-associated thrombocytopenia: 
observations on the mechanism of platelet aggregation. J 
Lab Clin Med 113: 204-210, 1989
23）Kawahito K, Mohara J, Misawa Y, Fuse K: Platelet 
damage caused by the centrifugal pump: in vitro 
evaluation by measuring the release of alpha-granule 
packing proteins. Artif Organs 21: 1105-1109, 1997
151滝内，他：ヘパリンが自己血小板機能に及ぼす影響に関する検討
Impact of systemic heparinization on platelet function 
in autologous platelet-rich plasma
Hiroki TAKIUCHI,  Kazuo TANEMOTO
Department of Cardiovascular Surgery, Kawasaki Medical School,
 577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan
ABSTRACT   Homologous platelet-rich plasma (HPRP) is used during cardiovascular surgery. 
A shortage of homologous HPRP has been highlighted recently, and autologous platelet-rich 
plasma (APRP) is an alternative. It takes approximately 90 min before heparin administration to 
collect APRP during surgery, so this procedure delays surgical treatment. Collection of APRP 
after systemic heparinization (SH) could be beneficial for surgical procedures. We clarified 
the impact of SH on the function of collected autologous platelets. The study protocol was 
approved by the Animal Experiment Committee of Kawasaki Medical School (Kurashiki, Japan).
   We undertook collection of APRP using a COMPONENT COLLECTION SYSTEM 
(Haemonetics, Braintree, MA, USA) in pigs under general anesthesia. We examined the 
influence of heparin upon the ability of APRP to aggregate platelets. Blood collection was 
conducted twice from each pig at an interval of 1 week. First, we collected APRP before 
SH (N group), followed by sequential collection after SH (H1 group). One week after the first 
experiment, collection of APRP was made only after SH (H2 group). Capacity for platelet 
aggregation was measured using HEMA TRACER® 712 (MCM, Tokyo, Japan) and compared 
between the N group and H group. 
   Collected data were seven in the N group and twelve in the H group from six pigs. Platelet 
count of APRP ( ×104/μl) was 153.6 ± 67.6 in the N group and 142.8 ± 47.6 in the H group, 
and the difference was not significant (p = 0.6857). Maximum platelet aggregation in the N 
group and H group was 32.1 ± 9.2 and 24.1 ± 13.6% (p = 0.183) in adenosine diphosphate 
(ADP; 2 μM), 44.6 ± 6.4 and 33.5 ± 13.3% (p = 0.057) in ADP (4 μM) and 43.4 ± 28.5 and 
28.8 ± 16.4% (p = 0.176) in collagen (2 μg/ml). Capacity of APRP to aggregate platelets was 
lower in the H group compared with that in the N group, but not significantly lower. 
   We conclude that SH does not affect the platelet count and capacity for platelet aggregation 
of APRP. These promising results could lead to clinical application of APRP after SH.
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